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O impacto da reutilização de fresas associada aos ciclos de esterilização na manutenção 
da capacidade de corte a longo prazo permanece parcialmente descrito. Poucas 
diretrizes são encontradas na literatura sobre a longevidade das fresas de implantes 
submetidas a diferentes ciclos de esterilização. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
influência de ciclos de esterilização na deteriorização das fresas de implantes dentários, 
utilizando microscopia eletrônica de varredura (MEV) e espectroscopia dispersiva de 
energia por raios-X (EDX). A eficiência do corte foi avaliada através da análise dos 
valores de torque e carga durante a perfuração em diferentes profundidades. Quarenta e 
oito fresas helicoidais de 2,0 mm (Neodent®, Curitiba, Brasil) foram selecionadas e 
divididas aleatoriamente em seis grupos (N = 8) de acordo com a quantidade de ciclos 
de esterilização que foram submetidas (grupo controle: nenhum ciclo; grupo 1 (G1): 20 
ciclos; grupo 2 (G2): 40 ciclos, Grupo 3 (G3): 60 ciclos, Grupo 4 (G4): 80 ciclos e Grupo 
5 (G5): 100 ciclos. As fresas dos Grupos 1, 2, 3, 4 e 5 foram analisadas através de MEV 
e EDX antes e após os ciclos e comparadas entre si. O teste mecânico foi realizado com 
todos os grupos após os ciclos e os resultados de torque e carga obtidos foram 
comparadas com o Grupo controle. O Grupo controle foi utilizado apenas para 
comparação com os demais grupos após os ciclos. A análise por MEV não demonstrou 
alterações significativas na macrogeometria das fresas. A análise (two-way ANOVA e 
Tukey) não demonstrou alterações significativas na composição química das fresas após 
os ciclos de esterilização. Não houve diferenças estatisticamente significantes (ANOVA, 
p=0.0821) entre os valores de torque e carga nos diferentes números de ciclos avaliados. 
O teste de correlação de Pearson com nível de significância de 5% demonstrou que não 
há relação entre a carga de pico obtida e as demais variáveis. De acordo com a 
metodologia aplicada neste estudo, até 100 ciclos do processo de esterilização não 
influencia o desempenho das fresas significativamente.  
 
 
Palavras chave: Implantes dentários; Espectrometria por Raios X; Microscopia 






The impact of the reuse of drills associated with sterilization cycles on maintaining long-
term cutting capacity remains partially described. Few guidelines are found in the literature 
about the longevity of implant drills subjected to various sterilization cycles. The aim of 
this study was to evaluate the influence of sterilization cycles on dental implant drills wear 
using scanning electron microscope (SEM) and Energy-Dispersive X-ray Spectroscopy. 
The cutting efficiency was evaluated by analyzing torque and load values during drilling 
at different depths. Forty-eight 2.0 mm twist mills (Neodent®, Curitiba, Brazil) were 
selected and randomly divided into six groups (N = 8) according to the amount of 
sterilization cycles that were submitted (control group: no cycles; Group 1 (G1): 20 cycles, 
Group 2 (G2): 40 cycles, Group 3 (G3): 60 cycles, Group 4 (G4): 80 cycles, and Group 5 
(G5): 100 cycles). The drills of the groups 1, 2, 3, 4 and 5 were analyzed by SEM and 
EDX before and after the cycles and compared with each other. The mechanical test was 
performed with all groups after the cycles and the torque and load results obtained were 
compared with the control group. The control group was used only for comparison with 
the other groups after the cycles. The SEM analysis showed no significant changes in the 
drills microgeometry. The analysis (two-way ANOVA and Tukey) did not show significant 
changes in the chemical composition of the drills after the sterilization cycles. There was 
no statistical difference (ANOVA, p = 0.0821) between the peak load values in the different 
numbers of cycles evaluated. Pearson's correlation test, with a significance level of 5%, 
showed that there is no relationship between the peak load obtained and other variables. 
According to the methodology applied in this study, up to 100 cycles of sterilization 
process did not significantly influence the performance of the drills. 
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Desde o surgimento da implantodontia, a reutilização de fresas para confecção 
dos leitos de instalação de implantes é algo comum. Contudo, pouco se sabe acerca da 
vida útil das fresas e quais fatores podem estar envolvidos no seu desgaste. Os 
fabricantes fornecem poucas informações acerca dessa longevidade, cabendo ao 
cirurgião-dentista determinar a perda do corte de maneira empírica, principalmente 
quando se tem que aplicar força maior para realizar as perfurações (Allsobrook et al., 
2011).  
Quando as fresas perdem seu poder de corte, aplicação de força maior e maior 
tempo de fresagem são necessários para confecção do leito cirúrgico, havendo maior 
aquecimento ósseo. Esta condição favorece maior necrose óssea periimplantar que 
compromete o reparo após a instalação do implante. Portanto, o cirurgião-dentista deve 
manter o seu instrumental cirúrgico sempre renovado (Matthews and Hirsch, 1972; 
Eriksson and Albrektsson, 1983; Ercoli et al., 2004; Olive F.L. Allsobrook et al., 2011; K. 
Koo et al., 2015). 
Alguns fabricantes preconizam de 10 a 30 utilizações por cada fresa, contudo, por 
questões econômicas, provavelmente essa não seja a realidade de muitos cirurgiões-
dentistas. Além disso, na prática diária, as fresas passam por processos de uso, 
higienização e esterilização diferentes. Alguns kits de implantes apresentam um número 
muito grande fresas e muitas dessas fresas passam por diversos ciclos de esterilização 
sem serem utilizadas e surge então a dúvida se essas fresas mantém as suas 
características estruturais, químicas e de corte.  
 
(Manual Broca helicoidal Neodent. [acesso 2020 Jan 1]. Disponível em: 
https://ifu.neodent.com.br/en/result?%5Bq%5D=330.034.18&button=; 
Conservação e manutenção dos instrumentais cirúrgicos e protéticos. Straumann.  







Em relação à vida útil das fresas, alguns ensaios in-vitro tentam determinar por 
quantas vezes a reutilização é possível. Tais estudos realizam perfurações em diferentes 
corpos de prova e utilizam fresas de diferentes composições. As perfurações foram 
realizadas manualmente, na maioria dos estudos, contudo alguns tentaram padronizar a 
força e a direção dessas perfurações (Harris e Kohles, 2001; Carvalho et al., 2011; Sartori 
et al., 2012; dos Santos et al., 2014; Koo et al., 2015). 
Nesses mesmos estudos, os autores buscaram determinar a vida útil e/ou 
desgaste sofrido pelas fresas avaliando-as visualmente através de Microscopia eletrônica 
de varredura (MEV), surgimento de rugosidades, aumento do torque nas perfurações, 
aquecimento do corpo de prova, alterações da composição química (Harris e Kohles, 
2001; Carvalho et al., 2011; Sartori et al., 2012; dos Santos et al., 2014; Koo et al., 2015). 
No estudo de Carvalho, et al., 2011, os autores avaliaram o reuso de fresas por 50 
utilizações. Eles verificaram através de MEV deformação excessiva no final dos testes. 
Através de análise imuno-histoquímica dos alvéolos confeccionados em tíbias de coelhos 
verificou-se dano ósseo significativamente maior nas últimas fresagens apesar de não 
haver mudanças significativas na temperatura. Contudo o estudo não avaliou a influência 
das esterilizações e as fresagens foram feitas de maneira manual sem devida 
padronização. 
Já Harris e Kohles, 2001 avaliaram o desempenho de fresas em 30 utilizações e 9 
ciclos de esterilização, evidenciaram que o desgaste das fresas é dependente do 
desenho da fresa. Não tendo havido sinais de corrosão pelos ciclos de esterilização. 
Harris e Kohles (2001) demonstraram que os ciclos de esterilização podem alterar 
a capacidade de corte das fresas, já o estudo de Jochum e Reichart (2000) não encontrou 
diferenças estatísticas significativas em relação ao aquecimento ósseo entre fresas 
reutilizadas após lavagem e esterilização e entre fresas reutilizadas após lavagem 
apenas. 
Koo, et al., 2015 compararam fresas convencionais de aço com fresas revestidas 




e sem irrigação, e a cada 5 utilizações, as fresas foram esterilizadas. Evidenciaram que 
a variação térmica foi maior quando não se utilizou irrigação, portanto destacaram a 
importância desta na prevenção do aquecimento. Contudo o tipo de material da fresa não 
influenciou as alterações encontradas. Relataram que nas últimas fresagens, as 
temperaturas atingidas tiveram aumento de até 8º C em relação às fresagens iniciais. 
Allsobrook, et al., 2011 avaliaram o reuso de fresas de implantes, comparando 
diferentes tipos de materiais. Evidenciaram que em 50 utilizações não houve alterações 
significativas em relação ao aumento da temperatura, contudo relataram que através da 
MEV evidenciou-se sinais de corrosão que atribuíram aos ciclos de esterilização. A 
análise por Espectrometria por Energia Dispersiva de Raios-X evidenciou alterações 
importantes na composição das fresas após o uso e os ciclos de esterilização. 
Sartori, et al., 2012 avaliaram três tipos de fresas: aço inoxidável, zircônia e fresas 
revestidas por tungstênio e carbono. As fresas foram submetidas a 40 perfurações, 
contudo a esterilização não foi avaliada no estudo. Foi observado que todas as fresas 
apresentaram perda de massa após as utilizações. As fresas de zircônia apresentaram 
as maiores perdas de massa e maior rugosidade após as utilizações, o que sugere que 
a vida útil dessas fresas seja menor. Contudo, não relataram diferenças significativas nos 
testes mecânicos com as 40 utilizações realizadas. 
A maioria dos estudos traz um grande número de variáveis (quantidade de 
reutilizações, tipo de irrigação, material da fresa, diferentes metodologias para realização 
da fresagem, esterilização) que parecem influenciar no desgaste das fresas, não sendo 
possível determinar qual o real papel de cada variável na diminuição da vida útil das 
fresas (Benjamin H Harris and Kohles, 2001; Ercoli et al., 2004; Sartori et al., 2012; Batista 
Mendes et al., 2014; dos Santos et al., 2014; K. Koo et al., 2015). 
Atualmente no Brasil, a maioria dos kits de fresas são comercializados com 
diversas opções desse instrumental. Na prática clínica diária, os cirurgiões-dentistas 
utilizam um número pequeno dessas fresas, em cada procedimento, as demais fresas do 
kit passam por sucessivos ciclos de esterilização sem serem usadas. Devido à falta de 




alterações estruturais e de desempenho de fresas de implantes, este trabalho se propõe 
a investigar a influência dessa variável. A hipótese nula do trabalho é de que a 
esterilização não exerce influência sobre o desempenho, não causa deformações e não 
altera a estrutura química das fresas. Tal informação faz-se necessária para o 
conhecimento da comunidade odontológica e das empresas que comercializam tal 
produto e se faz necessária para a comunidade científica que estuda a vida útil desse 
instrumental.  
Baseado nisso, e por não existirem estudos que levam avaliaram apenas a 
esterilização como fator de deteriorização das fresas, o objetivo desse estudo foi testar 
tal variável. O objetivo deste trabalho foi avaliar a influência dos ciclos de esterilização 
nas alterações estruturais e no desempenho de fresas de implantes, utilizando avaliação 
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The impact of the reuse of drills associated with sterilization cycles on maintaining long-
term cutting capacity remains partially described. Few guidelines are found in the literature 
about the longevity of implant drills subjected to various sterilization cycles. The aim of 
this study was to evaluate the influence of repetitive sterilization cycles on dental implant 
drills wear using scanning electron microscope (SEM) and Energy-Dispersive X-ray 
Spectroscopy. The cutting efficiency was evaluated by analyzing torque and load values 
during drilling at different depths. Forty-eight 2.0 mm twist mills (Neodent®, Curitiba, 
Brazil) were selected and randomly divided into six groups (N = 8) according to the amount 
of sterilization cycles that were submitted (control group: no cycles; Group 1 (G1): 20 
cycles, Group 2 (G2): 40 cycles, Group 3 (G3): 60 cycles, Group 4 (G4): 80 cycles, and 
Group 5 (G5): 100 cycles). The drills of the groups 1, 2, 3, 4 and 5 were analyzed by SEM 
and EDX before and after the cycles and compared with each other. The mechanical test 
was performed with all groups after the cycles and the torque and load results obtained 
were compared with the control group. The control group was used only for comparison 
with the other groups after the cycles. The SEM analysis showed no significant changes 
in the drills microgeometry. The analysis (two-way ANOVA and Tukey) did not show 
significant changes in the chemical composition of the drills after the sterilization cycles. 
There was no statistical difference (ANOVA, p = 0.0821) between the peak load values in 
the different numbers of cycles evaluated. Pearson's correlation test, with a significance 
level of 5%, showed that there is no relationship between the peak load obtained and 
other variables. According to the methodology applied in this study, up to 100 cycles of 
sterilization process did not significantly influence the performance of the drills. 
 














Dental implant drills are widely used in clinical practice to perform osteotomies for dental 
implant placement (Olive F. L. Allsobrook et al., 2011). It is known, that depending on 
frictional heat generated at the surgery, a degree of necrosis of the surrounding 
differentiated and undifferentiated cells may be induced (Chacon et al., 2006). Thermal, 
vascular and mechanical factors contribute to the formation of necrotic tissue, thereby 
affecting the maturation of tissue between the bone the implant interface (Ercoli and 
Funkenbusch, 2003). Furthermore, it is known that a minimally traumatic surgical 
technique is an essential prerequisite for successful osseointegration (Hochscheidt et al., 
2017), so lack of maintenance of implant drills could lead to dental implant failure.  
Sharpened instruments are recommended to reduce adverse effects; however, 
disinfection and sterilization process not only eliminate bacterial concentration, it can also 
affect cutting capacity. The chemical and thermal effects the performance of reused dental 
implant drills and the effective corrosive is visually evidenced (Bapna and Mueller, 1988). 
The corrosion reduces the instrument strength and the cutting capacity could be 
compromised (Olive F. L. Allsobrook et al., 2011; Batista Mendes et al., 2014; Marenzi et 
al., 2018). 
The impact of the reuse of drill associated with sterilization cycles on long-term drill 
performance remains partially described (Batista Mendes et al., 2014). Blunting of the drill 
edge can occur with disinfectant use and autoclaving (Chacon et al., 2006). Decreased 
cutting efficiency could induce to increase force applied to the drill (Olive F. L. Allsobrook 
et al., 2011; Batista Mendes et al., 2014), resulting in greater heating.  
Few guidelines are found in the literature about the longevity of implant drills. The 
manufacturers offer only loose guidelines as to the longevity of implant drills (Jochum and 
Reichart, 2000; B H Harris and Kohles, 2001; Olive F. L. Allsobrook et al., 2011), and the 
clinicians are responsible for subjectively determining drill efficiency through tactile or 
visual perceptions (Olive F. L. Allsobrook et al., 2011). 
Various researchers have investigated the drill wear and cutting capacity assessing 




Microscope (SEM) analysis. However, few studies elucidate the real influence of the 
sterilization procedure on cutting efficiency and lifespan of drills (Jochum and Reichart, 
2000; B H Harris and Kohles, 2001; Olive F. L. Allsobrook et al., 2011). Additionally, 
surgical drill kits are commercialized with diverse drills types and dimensions, each of 
them is specially designed for a specific clinical situation. Nevertheless, in practice, the 
majority of treatments are solved using 4 or 5 drills, so the unused drills are subjected to 
recurrent sterilization agents. Imperatively, all drills should be sharp and keeping its cutting 
efficiency. In this context, doubts remained over the influence of sterilization procedures 
on lifespan arise.  
The aim of this study was to evaluate the influence of sterilization cycles on dental implant 
drills wear using scanning electron microscope and Energy-Dispersive X-ray 
Spectroscopy and the change in cutting efficiency observing torque and load values 
during drilling. 
 
MATERIAL AND METHODS 
Forty eight 2.0 mm helical drills (Neodent®, Curitiba, Brazil) were selected and divided 
randomly in six groups (N=8), according to sterilization cycle (Group control: non 
sterilization cycle; Group 1(G1): 20 cycles; Group 2(G2): 40 cycles, Group 3(G3): 60 
cycles, Group 4(G4): 80 cycles and Group 5 (G5): 100 cycles). Drills of Group control 
(unused drills) were used only for mechanical test. 
 
SEM and Energy-Dispersive X-ray Spectroscopy (EDX) 
Drills were analysed according to each experimental group, SEM (SSX550®, Shimadzu, 
Kyoto, Japan) images were obtained before and after each sterilization cycles. These 
evaluations were carried out to assess qualitatively the sharpening integrity and to 





Energy dispersive X-ray spectroscopy analyses were performed to assess the chemical 
composition of each drill. For this analysis, the samples were evaluated using an energy 
dispersive X-ray spectrometer (Shimadzu® Model EDX- 720). 
 
Sterilization process 
Each sterilization cycle consisted of a 15-minutes steam application at 132°C and a 20-
minutes drying period (Cristofoli® Campo Mourão, Brasil). 
 
Torque and load measurements 
The perforations were made in a 40 PCF (Pounds per cubic foot) density polyurethane 
block (9.7 cm X 10 cm X 5 cm) (Nacional Ossos®, São Paulo, Brazil) (Fig.1). Before 
drilling, polyurethane block were firmly attached to a bench vise under the hand-piece. 
Drilling was performed using a surgical hand-piece speed reducer 20: 1 speed 5-2000 
rpm (L micro Series Bien Air®) connected to a surgical motor (iChiroPro®). Furthermore, 
in order to keep the perpendicular direction during drilling, the surgical hand-piece was 
connected to an Instron 4411 mechanical testing machine (Instron Corp., Norwood, MA) 
(Figure 1). The materials testing unit developed linear displacement at a rate of 30mm/min 
and the load was continued up to 11mm. The revolutions per minute of the drill were set 
according to the recommendations of the manufacturer. The perforation torque values 
were registered by the software of the surgical motor (iChiropro IOS App – Bien Air®). 
Data were acquired for peak load and load at the displacements of 3,5,7 and 10mm. 
  
STATISTICAL ANALYSES  
Two-way ANOVA analysis with post-hoc Tukey's test and Pearson coefficient t were used 





In order to find some alterations of drills macrogeometry, groups were comparatively 
analysed at 18x and 55x magnification.  
SEM analysis showed that the sterilization cycles do not deform drills macrogeometry 
after 100 sterilization cycles, only some drill of groups 3, 4 and 5 showed cracks after 
sterilization cycles, however it does not interfere on its performance (Figure 2). 
Figure 3 shows the composition of each drill and the effect of the sterilization cycles on 
each component obtained by the EDX: Carbon (1A), Tungsten (1B), Silicon (1C), Chrome 
(1D), Iron (1E) and Nickel (1F).  
A Two-way ANOVA with post-hoc Tukey's test showed that Carbon values for G1 were 
lower than G2 (p=0.0050), G3 (p=0.0111) and G4 (p=0.0300) in pre sterilization. Statistical 
difference was not found between the groups pre or post sterilization. Although there was 
a difference concentration of each material after sterilization, no statistical difference for 
Tungsten(p=0.8148), Silicon (p=0.7056), Chrome (p=0.3933), Iron (p=0.6918) and Nickel 
(p=0.9836) was found. 
Figure 4 shows the peak load obtained by drills according to each number of cycles of 
sterilization process, no statistical difference was found (p=0.0821). 
In the same way, Figure 5 shows that the number of cycles of sterilization process does 
not influence on peak load (p=0.2937) during different depths of drilling.  
Table 1 shows the Pearson coefficient correlation test results. It was not observed a strong 






The drills are made of stainless steel coated with a thin layer of carbon. Among the 
functions of carbon, the reduction of heat during osteotomy, reduction of friction and 
increased wear and oxidation resistance are the main advantages. Therefore, carbon loss 
during sterilization cycles could be considered as a negative point, however showed that 
this ion remained stable even after 100 sterilization cycles (Sartori et al., 2012). 
It is observed that the peak load was reached in the first 4 mm of the drills in all groups. 
This can be justified by the fact that the highest demand of the cutter occurs at the 
beginning of the drilling, which is when the substrate has been initially perforated. 
Surgical trauma is significantly reduced with the use of well-sharpened drills run at 
moderate speed under flowing saline cooling (Chacon et al., 2006), then, some of the 
factors that may affect the integrity of drills is the disinfection and sterilization process. 
There is no consensus among manufacturers or dentists as to the working life of a drill bit, 
only subjective criteria for osteotomy efficiency or performance (Chacon et al., 2006; Olive 
F. L. Allsobrook et al., 2011; Hochscheidt et al., 2017). 
According to Batista et al. (2014), the putative impact of the reuse of drills associated with 
sterilization cycles on long-term drill performance remains partially described (Batista 
Mendes et al., 2014). Direct measurement of tool wear during the cutting process is not 
possible due to constant contact between bone and drill cutting edges (Staroveski, Brezak 
and Udiljak, 2015). The complexity of wear process in industrial applications motivated to 




Some authors believed that bone removal rate should be considered as a parameter for 
drill durability (Ercoli and Funkenbusch, 2003). However, there are a structural difference 
between the maxilla and mandible morphology so the bone removal rate can be different 
when comparing a cortical with medullar bone. SEM has been traditionally used for 
evaluate drill wear (Jochum and Reichart, 2000; B H Harris and Kohles, 2001; Olive F. L. 
Allsobrook et al., 2011; Batista Mendes et al., 2014), however it is a visual analysis. 
Furthermore, several cracks can be visualized at different magnifications after usage 
when using SEM, however, not necessarily or always it would have a clinical implication.  
Apparently, the ideal method for comparing drill wear and cutting capacity seems to be 
through torque measurement during drilling, but another point that must be considered is 
to develop a protocol that closely simulate a clinical situation and remove the operator-
dependent factor. The usage of the Instron 4411 mechanical testing machine (Instron®) 
through the calibration of downward force and the speed simplified this point allowing the 
standardization of the perforations. 
Previous studies have been tested cutting capacity of drills which had been submitted to 
continuous sterilization cycles and drilling procedures. However, these two variables have 
been not isolated in order to predict which is the most negative factor in drill wear, the 
sterilization process or the continuous usage. 
Few information is known about how the sterilization cycles influence negatively in cutting 
capacity of dental drills. This investigation showed that continuous sterilization process 
did not decrease cutting capacity up to 100 cycles. Probably the optimization of drill 
composition seems to be favourable point for keeping the drills sharpened for drilling 




Carbon and Nickel, chemical elements that were found in these drills, were slightly altered 
and showed an adequate resistance to continuous autoclaving process, which is in 
accordance with Allsobrook et al.(2011), they found that the composition of the drills has 
not shown any alloy to be superior in regard to the wear patterns on the drilling surface 
(Olive F. L. Allsobrook et al., 2011).  
Several dental implant brands have proposed different surgical kits with several quantity 
of drills. However, all of them are not used in clinical practice frequently. This situation 
could lead the clinician to hesitate about cutting capacity of the unused dental implant 
drills. Furthermore, the design of the first drill used for perforations varies in each dental 
implant surgical kit. There are spherical, lance and helicoidal drill design, the drills used 
in this investigation had a helicoidal design, because is the commonest format used after 
the initial drill and, for this reason, it is the most used in clinical practice for different brands. 
The choice of specimen type was based on the resistance of the cortical bone to a 
perforation, the density 40 PCF with a mass density equal to 0,55 g/cm3 is characteristic 
of cortical bone (Kreißel et al., 2013; Vayron et al., 2018). Although the autoclave 
sterilization may contribute to the increase of roughness and corrosion, and to the 
reduction of cutting efficiency and deformation of the sharp region (Batista Mendes et al., 
2014), this investigation showed that the sterilization process did not affects seriously, and 
it cannot be considered as a principal factor of deterioration. The results of this study 
suggest that future investigations should not consider the sterilization process as a 





According to the methodology applied in this study, up to 100 cycles of sterilization 
process did not significantly influence the performance of the drills. 
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Handpiece and implant drill connected to Instron and positioned perpendicularly to the 










































































The Pearson correlation coefficient was used to verify a possible strong correlation 
between the sterilization procedures and peak load depths  
 Pearson correlation coefficient  P-value 
Peak load (N) 0.24 0.0980 
Peak load depths (mm) -0.08 0.5993 















Concluiu-se que a esterilização não foi uma variável importante no desempenho das 
fresas de implantes utilizadas nesse estudo, não exerceu influência na sua composição 





* De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronização do International Committee of Medical Journal 
Editors - Vancouver Group. Abreviatura dos periódicos em conformidade com o PubMed. 
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SELEÇÃO DA AMOSTRA E CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO  
As fresas de diâmetro 2.0 mm foram selecionadas para o estudo, por esse ser o diâmetro 
mais comum nos sistemas de implantes dos diversos fabricantes. Após cálculo amostral, 
chegou-se ao valor de 48 fresas. Essas fresas foram divididas aleatoriamente em seis 
grupos (N = 8) de acordo com a quantidade de ciclos de esterilização (grupo controle: 
nenhum ciclo de esterilização; grupo 1 (G1): 20 ciclos; grupo 2 (G2): 40 ciclos, grupo 3 
(G3): 60 ciclos, grupo 4 (G4): 80 ciclos e Grupo 5 (G5): 100 ciclos). O grupo controle foi 
utilizado apenas para o teste mecânico.   
 
ANÁLISE POR MEV E ESPECTROSCOPIA DISPERSIVA POR RAIO X 
As imagens por MEV (SSX550, Shimadzu, Kyoto, Japão) foram obtidas antes e após 
cada ciclo de esterilização. Essas avaliações foram realizadas para avaliar 
qualitativamente a integridade da fresa e caracterizar o desgaste das amostras. As 
fotomicrografias foram obtidas nas ampliações de 18x e 55x. Esses valores de ampliação 
foram os determinados pois através deles foi possível avaliar toda a ponta ativa da fresa. 
Valores maiores não permitiriam avaliar toda a ponta ativa. Usamos a marcação de “2.0” 
presentes em cada fresa como forma de padronizar o posicionamento no estojo de 
análise em MEV (Fig. 1).  
As análises por espectroscopia de energia dispersiva por raios-X foram realizadas para 
avaliar a composição química de cada fresa. Para esta análise, as amostras foram 
avaliadas usando um espectrômetro de raios X dispersivo em energia (Shimadzu Modelo 







Figura 1. Padronização das fresas no estojo 
 








PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO  
As fresas foram esterilizadas em estojos de fresas, em envelopes de papel grau cirúrgico. 
Os envelopes foram trocados a cada ciclo (Fig.3). Os ciclos de esterilização foram 
realizados em uma Autoclave Cristófoli Vitale 21 Litros (Cristofoli® Campo Mourão, 
Brasil) (Fig.4). Os ciclos foram realizados conforme as recomendações do fabricante: 
ciclos de 15 minutos a 132º C sob pressão de 1,7 a 1,8 kgf/cm² e pelo menos 20 minutos 
de secagem.  
Figura 3. Modelo do estojo utilizado para os ciclos de esterilização 
 







MENSURAÇÃO DA CARGA E DO TORQUE 
Uma peça de mão cirúrgica, com redução de 20: 1, 5-2000 rpm (L micro Série Bien Air®) 
foi conectado a um motor cirúrgico (iChiroPro®) para perfuração. Para manter a direção 
perpendicular durante a perfuração, a peça de mão cirúrgica foi conectada a uma 
máquina de teste mecânico Instron 4411 (Instron® Corp., Norwood, MA). A velocidade 
descendente (carregamento linear) foi padronizada em 30 mm / min. O movimento 
descendente foi de 11 mm e a célula de carga utilizada de até 500N. As perfurações 
foram realizadas em uma amostra de poliuretano de densidade de 40 PCF (libras por pé 
cúbico) (9,7 cm X 10 cm X 5 cm) (Nacional Ossos®, São Paulo, Brasil). As rotações por 
minuto da broca foram definidas de acordo com as recomendações do fabricante. 
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